A case of superselective transcatheter embolization for injured renal segmental artery associated with percutaneous nephroureterolithotomy (PNL) by 篠田, 育男 et al.
TitlePNLによる動脈損傷に対する超選択的腎動脈塞栓術の経験
Author(s)篠田, 育男; 竹内, 敏視; 小口, 健一; 山羽, 正義; 小林, 克寿;張, 邦光; 江原, 英俊; 栗山, 学; 兼松, 稔; 坂, 義人











篠 田 育男,竹 内 敏視,小 口 健一,山 羽 正義
小林 克寿,張 邦光,江 原 英俊,栗 山 学
兼 松 稔,坂 義人
A CASE OF SUPERSELECTIVE TRANSCATHETER 
EMBOLIZATION FOR INJURED RENAL SEGMENTAL 
 ARTERY ASSOCIATED WITH PERCUTANEOUS 
     NEPHROURETEROLITHOTOMY (PNL)
Ikuo SHINODA, Toshimi TAKEUCHI, Kenichi  OGUCHI, Masayoshi YAMAHA, 
    Katsutoshi KOBAYASHI, Pang-Kuang CHANG, Hidetoshi EHARA, 
     Manabu KURIYAMA, Minoru KANEMATSU and Yoshihito BAN 
           From the Department of Urology, Gifu University School of Medicine
                           (Director: Prof Y. Katvada)
    A case in which the renal segmental artery was injured due to percutaneous nephroureterolitho-
tomy (PNL) and treated by superselective transcatheter embolization is reported. The patient was 
a 30-year-old man with left ureteral and bilateral renal calculi. The left renal and ureteral calculi 
were successfully removed by PNL and a 24Fr. nephrostomy catheter was placed for 8 days after 
PNL. A few minutes after removal of the nephrostomy catheter, arterial bleeding, which seemed 
to occur due to injury of renal segmental artery associated with PNL, began. The bleeding was 
stopped by replacement of a 24Fr. nephrostomy catheter and the patient received 5 units of packed 
red blood cells. Six days after hemorrhage, superselective transcatheter mbolization was performed. 
No further bleeding occurred and the nephrostomy catheter was removed 2 days later without 
any incident. This interventional techinique is safe and useful to control bleeding from renal 
segmental artery injured by PNL.
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主 訴=肉 眼 的 血 尿,左 腰 部鈍 痛
家 族 歴:特 記 すべ き こ とな し,
既 往 歴:16歳時 に虫 垂 切除 術 を 受け た.
現 病 歴:1974年に右 腎 結石 を 指摘 され,1976年に両
側尿 管 切 石術,1981年に 右 尿管 切 石術 を 施行 され た.
また,結 石 の 自排 が3回 あ った.そ の後,再 度 両側 腎
結 石 が 認 め られ た ため,PNLを 目的 と して 当科 を紹
介 され,1985年9月24日入院 した.
入 院 時 現症:身 長;164.2cm,体重;65.4kg,体温;
36.50C,血圧;148/96mmHg,脈拍 数;84/分,整,胸
部 お よび腹 部 に 理学 的 異 「1}旨所 見を 認め なか った.




























































































養;緑 膿 菌 を 除 く ブ ド ウ 糖 非 発 酵 グ ラ ム 陰 性 桿 菌
(NFGNR),104cfu/m1.
末 梢 血 検 査;RBc497×104/mm3,Ht44.o%,Hb
15.lg!dl,wBC6,700/mm3,Plt23.6×104/mma・,血
沈5mm(1時 間 値),出 血 時 間4分,凝 固 時 間6～
8分










KUB(Fig1),IVP(Fig.2)お よ び 超 音 波 検 査









に左水 腎症 と診 断 し,1985年9月30日,硬膜 外 麻 酔下
にて,左 腎 痩造 設 術 に引 き続 き一 期 的 にPNLを 施 行
した.穿 刺 は超 音 波 ガ イ ド下 に 中腎 杯 を経 由 して 行 っ
た.穿 刺 お よび 金 属 ダイ レー タ ー に よ る腎 綾拡 張 時
に,軽 度 の出血 を 認 めた が,硬 性 腎 孟 鏡挿 入 時 に は軽
減 して いた.Fogatycatheterを使 用 し て 結 石 を上
方に 引 き上 げ,超 音 波砕 石 器 を用 いて 結 石 は容 易 に砕
石 ・吸引 で きた.術 中 のKUBで 残石 を 認 め なか っ
たた め,24Fr.腎孟 バ ル ー ンカ テー テル を留 置 して,
バ ルー ンを3mlの 蒸留 水 に て ふ く ら ま せ た .こ の
さい に,カ テー テ ル内 お よび カテ ー テル 周 囲 よ りの 出
血を認 めた た め,バ ル ー ンを さ らに ふ く ら ませ て 軽 く
牽引 した と こ ろ 止 血 さ れ た.術 後2日 目の10月2日
に,左 腎 孟直 接造 影(Fig.3)を施 行 し た がt腎 孟 ・
腎杯 に凝血 塊 に よ る と思わ れ る 陰影 欠損 を 認め た.術
後,NFGNRを 起 炎 菌 とす る腎 孟 腎炎 を 併 発 した の
で,カ テー テル は抜 去 しなか った.10月8日,再 度 左
腎孟直接 造 影 を施 行 したが,腎 孟 ・腎杯 内 に陰 影 欠 損
を認 めず,膀 胱へ の 通過 性 も良 好 で あ った ため,腎 孟
バ ルー ンカ テー テ ルを抜 去 した と ころ,数 分後 に 腎 痩
孔 よ り動 脈 性 の大 量 出血 を きた し,左 腎 孟 お よび 膀 胱
は タンポ ナ ーデ とな った.輸 液 ・輸 血 な どの救 急 処 置
を行 うとと もに,尿 道 お よび 左 腎孟 にバ ル ー ンカ テ ー
テルを再 留 置 した.こ の間 の 輸血 量 は1,000mlに及
んだ,動 脈性 出血 は,腎 腰 へ の バ ル ー ンカ テー テ ル再
留置のみ で 止血 で き た が,10月14日,左 腎動 脈 造影
(Fig,4)を施 行 し出血 部 位 と考 え ら れ る分 枝 まで ク
ノク社製coaxialcatheterをすす め(Fig.5),二重 管
式 注入法 に よ り微 細 スボ ンゼ ルを 塞 栓 した(Fig.6).
翌10月15日,念の た め に い った ん カ テ ーテ ルサ イズ
を お と し,14FrKayenephrostomytamponade
667
catheterに交 換 し圧 迫 … し一 ンは ふ くら ま せ ず に様
r一をみ た が,出血 は認 め られ なか ったの で,10月16日,
腎 壌 カ テ ーテ ルを 抜去 し,10月21日退 院 した.10月30
日に 施行 した腎 シ ンチ グラムで は 腎復 お よび塞 栓術 施
行 部に 一 致 した 限 局性 の 小 さな 集積 の 低下 が 認 め られ
た ・12月6日 に 施 行 したIVP(Fig.7>では 明 らか
な 異常 所 見 を認 め なか った.塞 栓 術後,再 出血 は認 め
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